
Pour recevoir le PASS annuel 2014 du MDIGPour recevoir le PASS annuel 2014 du MDIGPour recevoir le PASS annuel 2014 du MDIGPour recevoir le PASS annuel 2014 du MDIG    
 

Merci de remplir ce bulletin et de nous le retourner par courrier par courrier par courrier par courrier à l’adresse suivante : 

 Musée des impressionnismes Giverny 

 Service des publics 

 99, rue Claude Monet 

 27620 Giverny - France 
 

❒  Je souhaite    recevoir le PASS recevoir le PASS recevoir le PASS recevoir le PASS pour la première fois  

 (valable du 28 mars au 2 novembre 2014) 

❒  Je    renouvelle mon adhésion renouvelle mon adhésion renouvelle mon adhésion renouvelle mon adhésion au PASS 2014 

 (valable du 28 mars au 2 novembre 2014) 
 

Et j’envoie un chèque de 20 € pour un PASS Solo ou 35€ pour un PASS DuoEt j’envoie un chèque de 20 € pour un PASS Solo ou 35€ pour un PASS DuoEt j’envoie un chèque de 20 € pour un PASS Solo ou 35€ pour un PASS DuoEt j’envoie un chèque de 20 € pour un PASS Solo ou 35€ pour un PASS Duo    

à l’ordre de l’agent comptable du musée des impressionnismes Givernyà l’ordre de l’agent comptable du musée des impressionnismes Givernyà l’ordre de l’agent comptable du musée des impressionnismes Givernyà l’ordre de l’agent comptable du musée des impressionnismes Giverny    
 

Premier ADHÉRENTPremier ADHÉRENTPremier ADHÉRENTPremier ADHÉRENT    
remplissez lisiblement l’intégralité  
des rubriques du formulaire 
 
❒  M.     ❒  Mme     ❒  Mlle 

 
Nom ________________________________ 
 
Prénom _____________________________ 
 
Adresse _____________________________ 
 
____________________________________ 
 
Code postal __________________________  
 
Commune ___________________________ 
 
Tél. _________________________________  
 
E-mail ______________________________ 
 

Second ADHÉRENTSecond ADHÉRENTSecond ADHÉRENTSecond ADHÉRENT    
à remplir uniquement en cas de PASS Duo  
 
 

 
❒  M.     ❒  Mme     ❒  Mlle 

 
Nom ____________________________ 
 
Prénom __________________________ 
 
Adresse __________________________ 
 
_________________________________ 
 
Code postal _______________________  
 
Commune ________________________ 
 
Tél. ______________________________  
 
E-mail ____________________________ 

Date :    _ _ _ _/ _ _  _/_ _ _ _ _ _  

Signature :  

❒  J’accepte de recevoir des informations de la part  
du musée pour rester informé(e) des activités proposées. 
 

Respect de votre vie privée 
En aucun cas nous ne transmettons vos informations 
personnelles à des tiers. 


